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RESUMEN 
El propósito de este estudio fue validar una Escala de Ambivalencia respecto a la 
Maternidad (EAM) en mujeres embarazadas y madres con hijas y/o hijos de entre 0 y 2 
años. En la comunidad científica existe cierto desacuerdo en la conceptualización de la 
ambivalencia durante el embarazo y la maternidad, y en consecuencia, hay una falta de 
instrumentos de medida auto-aplicados. Así, este estudio, para evaluar la ambivalencia 
respecto a la maternidad, propone un modelo de constructo basado en tres factores 
comunes (dudas, convicción y expresión) identificados en la literatura previa. Se diseñó 
una escala autoaplicada de 14 ítems con la colaboración de un comité de expertos en 
Salud Mental Perinatal y se aplicó a una muestra de 1325 mujeres. Los resultados 
muestran cargas factoriales entre aceptables y excelentes para todos los ítems, una muy 
buena consistencia interna para cada factor y resultados adecuados sobre las fuentes de 
validez. Así como, diferencias significativas entre las medias de las mujeres 
embarazadas y las madres en convicción y expresión de la ambivalencia. En la 
discusión se examina la estructura factorial y la relación con otras variables. En 
conclusión, los resultados sugieren que la EAM es un instrumento auto-aplicado 
apropiado para valorar las dudas respecto a la maternidad, la convicción de ser madre y 
el tipo de afrontamiento de la ambivalencia respecto a la maternidad. 
 Palabras clave: Ambivalencia, Embarazo, Maternidad, Salud Mental Perinatal. 
 
ABSTRACT 
The aim of this study was to validate an Ambivalence about Motherhood Scale (AMS) 
for pregnant women and mothers of babies between 0 and 2 years old. There is a 
disagreement of Ambivalence’s conceptualization during pregnancy period and 
motherhood, accordingly, there is also an absence of self-applied measuring 
instruments. Thus, in this study, to asses the ambivalence about motherhood, it’s 
proposed a model of this construct by three common factors (doubts, conviction and 
expression) identified through the previous literature. A fourteen ítems self-applied 
scale was designed with the colaboration of a commission of experts in Perinatal Mental 
Health and it was applied on a sample of 1325 women. The results show from 
acceptable to excellent factor loadings for all items, a really good internal consistency 
for each factor and adequate results about the validaty. In addittion, the results of 
subsequent analysis show significant differences between pregnant women means and 
mothers means in conviction and expression of ambivalence. It’s discussed the factorial 
structure and the relation with others variables. In conclusion, the results suggest that 
the EAM is an appropiate instrument to asses doubts about motherhood, the conviction 
of being a mother and the motherhood ambivalence coping. 
Keywords: Ambivalence, pregnancy, motherhood and Perinatal Mental Health. 
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INTRODUCCIÓN 
DEFINICIÓN DE AMBIVALENCIA 
La ambivalencia es la  presencia de reacciones conflictivas simultáneas hacia el mismo 
objeto, persona o curso de acción, que se manifiesta a nivel cognitvo, afectivo y/o 
conductual (Jonas et al., 2000ꓼ Sincoff, 1990). Existen muchas definiciones de 
ambivalencia que se enfocan en diferentes matices de la experiencia ambivalente: por 
ejemplo, Gardner (1987) la definió como: "un estado psicológico en el que una persona 
tiene sentimientos encontrados (positivos y negativos) hacia algún objeto psicológico", 
muy similar a la que hizo Weigert (1991): "la experiencia de emociones contradictorias 
hacia el mismo objeto", mientras que Thompson, Zanna y Griffin (1995) se focalizaron 
en la magnitud de las asociaciones: "darle (a un objeto de actitud) evaluaciones 
positivas y negativas igualmente fuertes". A pesar de ser un concepto definido por 
múltiples autores (Eagly & Chaiken, 1993ꓼ Kaplan, 1972ꓼ King & Emmons, 1990ꓼ 
Wegener et al., 1995), una revisión reciente ha identificado dos elementos comunes a 
todas las definiciones. En primer lugar, la presencia de asociaciones positivas y 
asociaciones negativas en una misma actitud. En segundo lugar, el mismo nivel de 
relevancia de ambas asociaciones (van Harreveld et al., 2015).  
El término de ambivalencia lo acuñó Bleuler (1911) para describir la incapacidad de 
personas con esquizofrenia para integrar aspectos positivos y negativos de un mismo 
objeto psicológico. Posteriormente, aparece por primera vez en el ámbito de la 
maternidad en las obras de Freud (1915), Klein (1927) y Winnicott (1949, 1956 y 
1957). Estos autores entienden la ambivalencia como “sentimientos encontrados de 
amor y odio que siente una madre hacia su hijo”. En consecuencia, la literatura y el 
empeño científico en psicología han enfocado el estudio de la ambivalencia maternal en 
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la diada madre-hijo (Almond et al., 2011ꓼ Kell, 2006ꓼ Lupton, 2000ꓼ Homewood et al., 
2009ꓼ Takševa, 2017ꓼ Parker, 2012). 
Asimismo, el campo de la sociología ha estudiado también el concepto de ambivalencia 
en las estructuras sociales (Merton, 1976ꓼ Schneider & Schwartz, 2017), familiares 
(Pillemer et al., 2019) y en la maternidad (Brown, 2011ꓼ Christopher, 2012). Desde esta 
disciplina se aborda la ambivalencia en las madres como una consecuencia derivada de 
las exigencias sociales sobre el cumplimiento de la mujer de diferentes roles sociales, a 
menudo incompatibles. Por ejemplo, cumplir con el rol materno a la vez que con el rol 
de mujer trabajadora (Brown, 2011ꓼ Christopher, 2012ꓼ Henderson et al., 2016ꓼ Pillemer 
et al., 2019). Estos estudios sugieren que la internalización de las exigencias y 
actividades asociadas a una maternidad socialmente aceptable podrían estar mediando 
en la ambivalencia respecto a la maternidad (Pillemer et al., 2019). 
Por lo tanto, parece que hay varios factores que intervienen en la experiencia de 
ambivalencia respecto a la maternidad y en consecuencia, distintos puntos de vista que 
lo abordan. Debido a que el término de ambivalencia en la maternidad se ha estudiado 
fundamentalmente sobre los sentimientos de la madre hacia el hijo y se ha dejado al 
margen otros cambios importantes que ocurren en la madre asociados a la maternidad, 
es necesario hacer una distinción entre dos conceptos: ambivalencia maternal y 
ambivalencia materna. Por una parte, la ambivalencia maternal es el término que 
tradicionalmente se ha utilizado para definir los sentimientos encontrados que siente una 
madre sobre su hijo tal y cómo lo definieron Freud (1915), Klein (1927) y Winnicott 
(1949) y que posteriormente la psicología ha estudiado ampliamente (Almond., 2011). 
Con el objetivo de facilitar la lectura y comprensión de este trabajo, en el presente 
estudio se utiliza la variante “ambivalencia materna” para referirse a los sentimientos, 
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pensamientos y conductas favorables y desfavorables respecto a la maternidad que 
experimenta una mujer. 
 
LITERATURA SOBRE LA AMBIVALENCIA 
 
La investigación sobre la ambivalencia materna en general es escasa. Sin embargo, los 
estudios de ambivalencia materna durante el periodo de embarazo son más numerosos. 
Esto que parece una contradicción tiene una explicación: una revisión reciente afirma 
que no existe unanimidad en el concepto y operativización de la ambivalencia (Gómez 
et al., 2019). Por tanto, parece que existe cierto desacuerdo en la comunidad científica y 
especialmente entre distintas disciplinas para medir la ambivalencia en el embarazo. 
En otras palabras, las medidas de la ambivalencia son variadas. En primer lugar, 
algunos estudios han recogido medidas retrospectivas sobre la intención y deseo de 
embarazo (Santelli et al., 2003ꓼ Patel et al., 2015). Estas medidas pueden estar 
influenciadas por diversos factores como el recuerdo, un parto doloroso, un vínculo 
materno-filial muy positivo, entre otros factores por lo que su utilidad informativa es 
limitada o puede estar sesgada (Gómez et al., 2019). Asimismo, otros han utilizado 
medidas prospectivas en mujeres que no estaban embarazadas para conocer la 
ambivalencia respecto al embarazo (Kavanaugh & Schwarz, 2009ꓼ Schwarz et al., 
2007). Además, se han utilizado indicadores indirectos para valorar la ambivalencia. Por 
ejemplo, hay numerosos estudios que utilizan el uso y adherencia al tratamiento de 
anticonceptivos orales como indicadores de ambivalencia respecto al embarazo 
(Brückner et al., 2004ꓼ Higgins et al., 2012ꓼ Huber et al., 2017ꓼ LaCross et al., 2019ꓼ 
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Manze et al., 2021ꓼ Sharma et al., 2015). Otros autores han elaborado ítems ad hoc para 
preguntar de forma directa sobre su intención, deseo y/o planificación de embarazo 
antes de saber que estaban embarazadas (Cutler et al., 2018) y durante el embarazo 
(Lemanski, 2020ꓼ Martínez-Borba et al., 2020).  
Por otro lado, respecto a la maternidad, hay algunos pocos estudios sobre ambivalencia 
materna después de dar a luz. Concretamente en este periodo, hay abundante literatura 
sobre la ambivalencia maternal, es decir, sobre los sentimientos ambivalentes de la 
madre respecto a su hijo. Los estudios más recientes desde este punto de vista han 
abordado la ambivalencia maternal entre madres mayores e hijos tanto en población 
general (Peters et al., 2006) como en madres con trastorno mental (Wilson et al., 2018), 
en madres de hijos con trastorno mental (Farré, 2018), en madres de hijos adultos 
(Willson et al., 2006) y en madres de hijos adultos que no están casados (Choe & An., 
2019ꓼ Pillemer et al., 2012). 
Actualmente, las autoras que han buscado realizar una evaluación en profundidad sobre 
la experiencia de ambivalencia materna (que no maternal), que es la misma perspectiva 
que plantea el presente estudio, han utilizado entrevistas semi-estructuradas (Aiken et 
al., 2015ꓼ Beattie, 2020ꓼ Brown, 2011ꓼ Chapman & Gubi, 2019ꓼ Cutler et al., 2018ꓼ Kell, 
2006), proviniendo tres de ellas de la sociología (Beattie, 2020ꓼ Brown, 2011ꓼ Kell, 
2006). A pesar de que se enmarcan fuera del ámbito de la psicología de la salud, dada la 
laguna de conocimiento actual sobre el concepto de ambivalencia materna, sus estudios 
son especialmente útiles para identificar los aspectos comunes y nucleares que 
conforman la experiencia de ambivalencia. 
Por ejemplo, Beattie (2020) valora la ambivalencia en mujeres que han decidido ser 
madres y en mujeres que han decidido no serlo. A través de una entrevista semi-
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estructurada aborda temas como la identidad femenina y la maternidad, la pérdida de 
una misma como oposición a una maternidad ideal y la trascendentalidad en la 
maternidad. 
Por otro lado, Kell (2006) valora la ambivalencia en seis mujeres a través de una 
entrevista semi-estructurada. Esta autora encontró en los testimonios de las seis mujeres 
una tendencia a silenciar aquellas emociones negativas respecto al bebé o a la 
maternidad. Además, identificó ambivalencia en las relaciones con el propio bebé 
(ambivalencia maternal), con la pareja y en la relación con sus propias madres. 
Respecto a la ambivalencia materna, tal y como se conceptualiza en este estudio, se 
encontraron sentimientos de baja auto-eficacia de afrontamiento respecto a la 
maternidad, sentimientos de pérdida de una misma (desaparición del auto-concepto 
previo a la maternidad), sentimientos de fracaso relacionados con las expectativas de 
maternidad idealizadas e inseguridad ante la presencia de otras madres. Además, todas 
las participantes señalaron la necesidad de contar con asistencia y acompañamiento de 
expertos en relación con la ambivalencia. 
Otros estudios se han centrado más en los aspectos sociales que se interrelacionan con la 
ambivalencia de embarazo. Un ejemplo de ello es el estudio de Aiken y colaboradoras 
(2015) a través de una entrevista semi-estructurada a 27 mujeres que refirieron estar 
embarazadas y tener sentimientos de felicidad e infelicidad a la vez. Las autoras 
encontraron que las mujeres presentaban un estrés asociado al embarazo derivado de la 
falta de recursos económicos. Sin embargo, referían querer ser madres, algunas por 
querer tener una familia más grande y otras por motivos religiosos, ya que consideraban 
que al quedar embarazadas eran elegidas para este fin y debían seguir la voluntad de 
Dios. Además, respecto al significado atribuido a la maternidad y el afrontamiento de la 
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ambivalencia, las participantes describían crecer, casarse y convertirse en madre como 
un conjunto de normas sociales adquiridas durante la infancia y la adolescencia que 
entraba en conflicto con la idea de que tener hijos podría suponer una carga emocional. 
Asimismo, Brown (2011), a través del estudio de testimonios de mujeres escritoras 
estadounidenses que habían sido madres, identificó los siguientes cuatro elementos 
centrales que aparecían en todos los testimonios. En primer lugar, ambivalencia de 
competencia, es decir, dudas sobre si será buena madre, si se adaptará y/o hará bien las 
tareas correspondientes a la maternidad y otras cuestiones relativas a la transición a la 
maternidad. La ambivalencia de competencia se refiere a la co-existencia de, por una 
parte, emociones negativas por sentirse sobrepasada debido a las responsabilidades 
propias de la maternidad y las emociones positivas derivadas de la confianza en la 
capacidad de cuidar a su bebé. En segundo lugar, encontró la ambivalencia de identidad 
que se refiere a los sentimientos negativos relativos a las limitaciones y pérdida del 
“antiguo yo” y a los sentimientos positivos sobre su rol como madre cuidadora y 
protectora de su bebé. En tercer lugar, también identifica la ambivalencia sobre conciliar 
el trabajo y la familia, comparando los costes y beneficios de su trabajo fuera del hogar 
y el cuidado y disfrute de su familia. Por último, también apareció la ambivalencia de 
apego, que se definiría como la incertidumbre acerca de su vínculo con su bebé y las 
expectativas sociales sobre ese vínculo. Este último aspecto, que recuerda al concepto 
de ambivalencia maternal mencionado previamente, fue el que menos apareció en los 
testimonios.  
En la misma línea, Chapman y Gubi (2019) entrevistaron a madres británicas de hijos 
de entre 10 y 15 años con una carrera profesional previa a ser madres y que tuvieran 
sentimientos encontrados respecto a la maternidad. A través de 8 preguntas abiertas 
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identificaron diferentes temas en el curso de las entrevistas como la pérdida de una 
misma, pérdida de la independencia, pérdida de sentimientos (anhedonia), pérdida de 
relaciones y pérdida de confianza, así como la aparición de sentimientos inesperados 
como el resentimiento, el aburrimiento y la ansiedad. 
Finalmente, cabe mencionar el estudio de Koletzko y sus compañeras (2015), dirigido a 
explorar la ambivalencia a través de una escala de 8 ítems elaborados específicamente 
para ese estudio. Lo interesante de esta investigación es que parece ser la única que ha 
utilizado medidas cuantitativas para medir la ambivalencia materna. Sin embargo, no 
han ofrecido información sobre el instrumento, ni un análisis de las propiedades 
psicométricas del instrumento. El estudio iba dirigido a mujeres que habían planificado 
su embarazo y aun así experimentaban sentimientos encontrados a nivel emocional, 
cognitivo y conductual cuando pensaban en seguir adelante con el embarazo. Los 
resultados muestran que la ambivalencia durante el embarazo predijo un incremento de 
los síntomas depresivos y de estrés después del parto, así como una disminución en la 
satisfacción con la vida y la auto-eficacia de afrontamiento. 
En síntesis, de estos estudios se desprenden tres elementos o constructos comunes que 
parecen estar comprometidos en la experiencia de la ambivalencia materna. En primer 
lugar, un elemento común en todos los estudios es la presencia de dudas (Jonas et al., 
2000). En los estudios previamente mencionados aparece una tendencia a la presencia 
de dudas respecto al hecho de convertirse en madre, de ser buena madre e incluso sobre 
la propia voluntad de querer ser madre (Beattie, 2020ꓼ Brown, 2011ꓼ Chapman & Gubi, 
2019ꓼ Kell, 2006). También aparecen dudas como pensamientos y sentimientos de 
arrepentimiento, del impulso de “echarse atrás” o desaparecer, sobre todo en las 
semanas justamente antes y seguidamente después del parto, sin una respuesta 
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concluyente o, en la mayoría de casos, con variabilidad en esos sentimientos a lo largo 
del tiempo, de modo que a veces sentían que se arrepentían y en otras ocasiones, se 
alegraban de haber seguido a delante (Chapman & Gubi., 2019). Además, las dudas 
parecen estar relacionadas con sentimientos de inseguridad o inadecuación, rechazo e 
incluso miedo en la transición a la maternidad (Brown, 2011; Beattie, 2020; Koletzko et 
al., 2015). Una posibilidad podría ser que estas dudas podrían estar sustentadas por la 
co-existencia de emociones positivas y negativas sobre la maternidad, lo que podría 
favorecer la aparición de argumentos a favor y en contra de querer ser madre. En 
definitiva, sería un conflicto entre las emociones positivas como la ilusión de 
convertirse en madre y las emociones negativas, como la responsabilidad y la carga 
emocional de los cuidados asociados a ser madre (Beattie, 2020).  
El segundo elemento común en estos estudios es el grado de convicción de convertirse 
en madre (Aiken et al., 2015ꓼ Beattie, 2020ꓼ Brown, 2011ꓼ Chapman & Gubi, 2019ꓼ 
Kell, 2006). Esta convicción o seguridad sobre el hecho de convertirse en madre viene 
recogida de diferentes formas en cada estudio. Algunos estudios recogen respuestas 
sobre la seguridad o convicción que tienen las mujeres a través del significado positivo 
atribuido a la maternidad y a la voluntad de ser madres (Aiken et al., 2015ꓼ Chapman & 
Gubi, 2019), mientras que otros estudios señalan además las pérdidas asociadas a 
convertirse en madre que afectan a la convicción de ser madre o magnifican la falta de 
ésta (Beattie, 2020ꓼ Brown, 2011ꓼ Chapman & Gubi, 2019ꓼ Kell, 2006). El significado 
asociado a la maternidad se ha estudiado en población estadounidense y se ha 
encontrado que aquellas mujeres de raza caucásica que se habían incorporado al sistema 
laboral a partir de los movimientos de la emancipación de la mujer, asociaban trabajar 
fuera de casa como un signo de independencia y progreso. Por tanto, cuando se 
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quedaban embarazadas presentaban más sentimientos de ambivalencia relacionada con 
emociones negativas que, por el contrario, aquellas mujeres afrodescendientes para las 
que el trabajo fuera de casa estaba estrechamente relacionado con una larga historia de 
esclavitud y que, en consecuencia, centrar sus recursos atencionales y materiales en la 
gestación y cuidado de un bebé significaba progresar y mejorar sus condiciones de vida 
(Brown, 2011ꓼ Parker, 2002ꓼ Parker 2012). Otras autoras recogen la seguridad, o más 
bien la falta de ésta, en mujeres que señalan pérdidas o costes personales y laborales 
asociados a la maternidad, tales como sentimientos de pérdida del auto-concepto como 
mujer trabajadora (Koletzko et al., 2015), sentimientos de pérdida de la independencia, 
de una misma y pérdida de la confianza (Chapman & Gubi, 2019). Podría parecer que la 
seguridad de querer ser madre se podría inferir a través de la ausencia de dudas, el 
elemento previamente mencionado. Sin embargo, los estudios presentan testimonios de 
algunas mujeres que se cuestionaban continuamente sobre la maternidad (dudas) y que 
paralelamente tenían muy claro que deseaban ser madres y concebían la maternidad 
como un acontecimiento deseable e importante en sus vidas (seguridad) (Aiken et al., 
2015ꓼ Chapman & Gubi, 2019ꓼ Kell, 2006). Por tanto, la convicción de querer ser madre 
parece ser otra variable común en la experiencia de la ambivalencia. 
El tercer elemento que se desprende de estos estudios es el afrontamiento de la 
ambivalencia. El afrontamiento se puede entender como los esfuerzos cognitivos y 
conductuales encaminados a hacer frente a las situaciones específicas que se perciben 
como amenazantes (Lazarus & Folkman, 1984). En el contexto de la maternidad, podría 
verse como un continuo entre la aproximación y la evitación, entendida la aproximación 
como la búsqueda de apoyo y de información en la planificación y preparación para la 
maternidad, mientras que la evitación se expresaría a través de los esfuerzos por 
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minimizar la confrontación con las tareas asociadas a la preparación de la maternidad 
(Hamilton & Lobel, 2008ꓼ Koletzko et al., 2015). Además de las conductas que 
representan un tipo u otro de afrontamiento, existe la experiencia subjetiva de no contar 
con los recursos suficientes para el afrontamiento, en este caso de la maternidad. En la 
mayoría de los estudios participan mujeres que refiere sentimientos de baja autoeficacia 
respecto al afrontamiento de la maternidad (Brown, 2011ꓼ Chapman & Gubi, 2019ꓼ 
Kell, 2006). En particular, algunos datos apuntan a que la ambivalencia durante el 
embarazo podría estar asociada a estrategias de afrontamiento de tipo evitativo y que 
este tipo de estrategias estarían relacionadas con una afectividad negativa y con el 
riesgo de parto prematuro, mientras que las estrategias de afrontamiento dirigidas a la 
búsqueda de apoyo emocional se han relacionado con un impacto menor del estrés 
(Guardino & Dunkel, 2014). Aun así, aun faltan datos concluyentes sobre el 
afrontamiento de la ambivalencia respecto a la maternidad, no sólo en embarazadas, 
también en madres, concretamente en población española o al menos, con una 
generalización de los resultados en distintos países. 
De hecho, tal es la ausencia de evidencias sobre la ambivalencia materna, que existe un 
debate de base. Algunas autoras han reivindicado la ambivalencia como un proceso 
inherente a la maternidad y apuestan por la despatologización de la misma (Beattie., 
2020). No obstante, hay otras autoras que evidencian que este conflicto que se 
desprende de la ambivalencia provoca consecuencias en la salud mental de las mujeres 
(Henderson et al., 2016ꓼ Koletzko et al., 2015) y que es preciso proporcionar asistencia 
y seguimiento para aquellas que experimentan un grado de interferencia significativo 
(Chapman & Gubi, 2019ꓼ Kell, 2006).  
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
Actualmente no hay evidencias empíricas que indiquen que la ambivalencia respecto a 
la maternidad sea una experiencia desagradable. Lo que sí se ha encontrado son ciertas 
asociaciones entre la ambivalencia y las emociones negativas (Newby-Clark et al., 
2002ꓼ van Harreveld et al., 2009). Sin embargo, otros estudios señalan que la 
ambivalencia puede ser percibida positivamente en algunos casos (Pillaud et al., 2013). 
A pesar de esto último, la revisión de van Harreveld y colaboradores (2015) y el estudio 
de Koletzko y colaboradoras (2015) parecen indicar que la ambivalencia es percibida 
como una experiencia emocionalmente desagradable cuando los participantes están 
obligados a tomar una decisión respecto al hecho de ser madres.  
En el contexto de la maternidad se podrían establecer dos hipótesis iniciales: la primera, 
que tal y como sugieren Koletzko y sus compañeras (2015), las mujeres embarazadas 
experimenten la ambivalencia de forma desagradable ya que no pueden tomar ninguna 
decisiónꓼ es decir, no pueden acelerar el periodo de gestación y según el trimestre, 
tampoco pueden interrumpir el embarazo. Otra hipótesis sería que la experiencia de la 
ambivalencia no fuera desagradable ya que no están comprometidas a tomar una 
decisión, es decir, que sintieran que están eximidas de responsabilidad debido, 
precisamente, a que no pueden acelerar el embarazo ni interrumpirlo. 
En definitiva, lo que sí que parece claro es que faltan estudios sobre la ambivalencia 
materna, en mujeres embarazadas y en mujeres que ya son madres. Exceptuando los 
últimos mencionados, la mayoría de estudios no han explorado específicamente la 
ambivalencia sobre la maternidad. En otras palabras, se han centrado en la ambivalencia 
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respecto a la intención de quedarse embarazada o en los sentimientos de la díada madre-
hijo.  
Un hecho importante es que, a pesar de que la medición del constructo de ambivalencia 
durante el embarazo se ha abordado con diversos métodos, actualmente no se cuenta 
con medidas autoaplicables, fiables y validadas que permitan contrastar los resultados 
en distintas muestras poblacionales, en distintos momentos de la gestación, en distintos 
momentos de la maternidad, en distintas culturas y etnias y sobre todo que permita 
generalizar los resultados de los estudios a la población general de mujeres embarazadas 
y/o madres (Gómez et al., 2019). 
Desde hace décadas, la investigación en salud mental perinatal en mujeres embarazadas 
y madres se ha enfocado principalmente en el desarrollo de trastornos de ansiedad,  
depresión y sintomatología subclínica asociada a estos trastornos (Green, 1998ꓼ Staneva 
et al., 2015). Se calcula que la incidencia de la depresión postparto (PPD) afecta al 
18’4% de mujeres durante los 9 meses de embarazo, al 19,2% de las mujeres en las 
primeras 12 semanas posteriores al parto y que al menos el 12’7% de mujeres pasará 
por un episodio de depresión mayor durante este tiempo (Gavin, 2005ꓼ Dennis & 
Dowswell, 2013). Además, no sólo la depresión es un problema de salud importante en 
la maternidad, los trastornos de ansiedad aparecen también con frecuencia. Se estima 
que el 20% de mujeres presentará un trastorno de ansiedad durante los 12 meses 
siguientes al postparto (Byatt et al., 2018ꓼ Goodman et al., 2016). Sin embargo, la 
investigación sobre las variables específicamente psicológicas que precipitan y/o 
mantienen los cuadros de ansiedad y depresión en el embarazo y durante la maternidad 
en población española es relativamente reciente (Peñacoba et al., 2016ꓼ Peñacoba et al., 
2018). 
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Concretamente, la ambivalencia durante el embarazo y la maternidad, entendida como 
un potencial factor de riesgo o mantenedor de problemas de salud mental, no se ha 
estudiado aún en muestra española. Si bien, un estudio reciente apunta a que ésta podría 
incrementar el riesgo de desarrollar una depresión postparto (Martínez-Borba et al., 
2020), actualmente no existe un instrumento de medida que valore las dudas respecto a 
la maternidad, la convicción sobre ser madre y las formas de aliviar la ambivalencia que 
están utilizando las mujeres más allá de ítems únicos creados ad hoc sin un adecuado 
estudio sobre sus propiedades psicométricas y con las conocidas limitaciones de los 
constructos medidos con un solo ítem (Diamantopoulos et al., 2012). 
En resumen, a pesar de todos los esfuerzos por abordar el estudio de la ambivalencia en 
el embarazo y la maternidad, actualmente no contamos con instrumentos cuantitativos 
que evalúen la ambivalencia materna de forma rigurosa, autoaplicada y fiable en el 
momento en el que se está experimentando y los estudios que han elaborado algún 
instrumento con este fin, no han validado dicho instrumento (Koletzko., 2015). A pesar 
de ser un concepto que se ha abordado por diferentes autoras, no está operativizado para 
su estudio en población general y/o clínica. Por tanto, parece necesario desarrollar un 
instrumento de medida que permita cuantificar la ambivalencia materna y permita 
esclarecer el impacto que puede tener en el proceso de embarazo y durante la 
maternidad, así como en los síntomas de depresión y ansiedad asociados. 
 
OBJETIVOS E HIPÓTESIS 
 
En consecuencia, el objetivo principal de este estudio fue desarrollar una escala 
autoaplicada que pudiera valorar los elementos comunes en la experiencia de 
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ambivalencia respecto a la maternidad en mujeres embarazadas y madres encontrados 
en la literatura. Una primera hipótesis fue que la escala tendrá la capacidad de valorar 
como mínimo los tres elementos identificados como comunes, a saber: la presencia de 
dudas respecto a la maternidad, la convicción de ser madre asociada a un significado 
positivo de la maternidad y la estrategia de afrontamiento principal. Sin embargo, se 
contempla la posibilidad de que aparezcan más elementos distintivos al evaluar la 
ambivalencia, ya que es un constructo que no se ha valorado en profundidad 
previamente en esta población. La segunda hipótesis plantea que la ambivalencia 
materna se asociará a emociones desagradables, como depresión y ansiedad, tal y como 
señalan van Harreveld, Nohlen y Schneider (2015) y los resultados de Koletzko y 
colaboradoras (2015). Por último, la tercera hipótesis fue que la ambivalencia respecto a 
la maternidad será experimentada de forma diferente en mujeres embarazadas que en 
mujeres que ya son madres. Debido a que no existen estudios previos, no se puede 
predecir si las diferencias se darían en alguno de los tres elementos o en las 
puntuaciones totales, pero dada la diferente naturaleza de la relación madre-hijo/a según 





La muestra para validar esta escala estuvo formada por mujeres mayores de edad que 
estuvieran embarazadas y/o fueran madres de al menos un hijo de entre 0 y 2 años. Se 
eligió este período de edad ya que la literatura señala que es la etapa en la que las 
madres experimentan más sintomatología ansioso-depresiva (Dennis & Dowswell, 
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2013). Además, otro de los criterios de inclusión fue tener un grado de comprensión 
fluida del castellano que le permitiera realizar sin dificultad la encuesta y tener un 
dispositivo con acceso a internet. 
 
De un total de 1731 mujeres que iniciaron la encuesta, sólo fueron válidos los datos de 
1325. Un porcentaje de mujeres no finalizó la encuesta, otro número de mujeres no 
cumplieron con los criterios de inclusión y la encuesta las redirigió a su finalización y 




Los instrumentos de medida que se utilizaron en la encuesta, además de la escala que se 
pretendía validar, fueron dos instrumentos de screening para la ansiedad y la depresiónꓼ  
concretamente la escala “Overall Anxiety Severity and Impairment Scale” (OASIS por 
sus siglas en inglés) para los síntomas de ansiedad (Norman et al., 2006; Osma et al., 
2019) y la “Overall Depression Severity and Impairment Scale” (ODSIS según sus 
siglas en inglés) para síntomas de depresión (Norman et al., 2006; Osma et al., 2019). 
Además de la Escala de Satisfacción Vital (Diener et al., 1985; Vázquez et al., 2013). 
 
La escala de ambivalencia respecto a la maternidad (EAM) estuvo formada en un 
principio por 15 ítems (veáse la escala completa en el ANEXO I). Algunas de las 
preguntas van dirigidas a identificar la co-existencia de sentimientos encontrados 
(positivos y negativos) (por ejemplo: ‘A veces pienso en la maternidad y tengo 
sentimientos positivos y negativos encontrados’), de dudas (‘A menudo dudo si 
realmente quiero ser madre’) o incluso de rechazo y aversión hacia la maternidad (‘A 
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veces me asalta un gran rechazo o miedo hacia la maternidad’). Otros ítems tienen el 
objetivo de valorar el grado de convicción que tiene una mujer para ser madre (por 
ejemplo, ítems como: ‘Ser madre en este momento significa avanzar y evolucionar en 
mi vida’). Por último, se incluyeron ítems sobre el afrontamiento de la ambivalencia, es 
decir, que proporcionaban información sobre si las dudas, cuando aparecían, eran 
reconocidas y externalizadas, o bien, eran suprimidas (por ejemplo: ‘Si tuviera dudas 
respecto a la maternidad las compartiría abiertamente con mi familia’). 
Las respuestas debían darse puntuando el grado de acuerdo desde 0 (Totalmente de 
acuerdo) hasta 4 (Totalmente de acuerdo) en una escala tipo Likert. Se distribuyó el 
grado de acuerdo en 4 opciones de respuesta para evitar el sesgo de tendencia central. 
La encuesta en su totalidad tiene una duración aproximada de 10 minutos. 
 
Con el objetivo de identificar la presencia o ausencia de síntomas de ansiedad se utilizó 
la escala OASIS (Norman et al., 2006; Osma et al., 2019). Paralelamente, se utilizó la 
escala ODSIS (Norman et al., 2006; Osma et al., 2019) para valorar la presencia de 
síntomas depresivos. Ambas escalas se desarrollaron con el fin de identificar la 
frecuencia, la intensidad y la interferencia o deterioro causado por los síntomas en el 
plano personal y en el plano social a través de 5 ítems cada una. Las respuestas se deben 
marcar en una escala tipo Likert de 0 a 4. En el caso de OASIS, el 0 representa “nada 
ansioso” y 4 significa “ansiedad constante”. Mientras que en el caso de ODSIS, las 
puntuaciones van del 0, que quiere decir “no me sentí deprimido”, hasta el 4, que quiere 
decir “me sentí deprimido constantemente”. Las puntuaciones totales pueden ir desde 0 
a 20. Cuanto mayor es la puntuación, mayor es el deterioro a causa de los síntomas 
ansiosos en el caso de OASIS, o depresivos en el caso de ODSIS. 
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La escala de satisfacción vital (SWLS por sus siglas en inglés) mide a través de 5 ítems 
la percepción de bienestar que experimenta una persona. Las respuestas se distribuyen 
en una escala tipo Likert en un rango de 1 (Muy en desacuerdo) a 7 (Muy de acuerdo) y 
finalmente, se obtienen puntuaciones totales entre 5 y 35 puntos, siendo las 




Con el objetivo de validar la Escala de Ambivalencia respecto a la Maternidad se realizó 
un estudio de cohorte transversal. En primer lugar, para diseñar la escala, se elaboró un 
banco de ítems referentes a la ambivalencia respecto a la maternidad. Estos ítems 
estuvieron fundamentados en la literatura previa, concretamente en la Entrevista clínica 
de Stafford (Brockington et al., 2017) y la entrevista semi-estructurada de Cutler y 
colaboradores (2018). Posteriormente, se realizó una selección de ítems y se presentó a 
un comité de 5 expertos. Estos realizaron las modificaciones oportunas y confirmaron la 
idoneidad de los ítems. La encuesta se desarrolló y plasmó a través de la plataforma 
Qualtrics versión Customer XM tras la aprobación del Comité de Ético de la 
Universidad Jaume I. 
Con el objetivo de medir los tres elementos comunes encontrados en los estudios 
cualitativos sobre la ambivalencia materna (dudas, seguridad y afrontamiento), se 
seleccionaron algunas preguntas de otros estudios (véase anexo II). Concretamente, los 
ítems 1, 8 y 9 estuvieron inspirados en preguntas de la entrevista semi-estructurada de 
Cutler y colaboradores (2018). El resto de ítems se elaboraron a partir de preguntas 
abiertas o cerradas de la Entrevista clínica de Stafford (Brockintong et al., 2017). 
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Respecto a los ítems elaborados para valorar la presencia de dudas respecto a la 
maternidad en la EAM, por ejemplo, el ítem 11 (Cuando pienso en la maternidad tengo 
sentimientos positivos y negativos encontrados), se tomaron de referencia varias 
preguntas. Por un lado, dos preguntas de la Entrevista Stafford (Brockintong et al., 
2017): (1) Adaptación al embarazo: (a) Muy positivo (alegre y extática), (b) reacción 
positiva (contenta), (c) ecuanimidad, indiferencia o ambivalenciaꓼ (d) Reacción negativa 
(decepción, enojo)ꓼ (e) Reacción muy negativa (pánico, desesperación o ira) , y (2) 
¿Cómo se sintió durante los últimos meses? ¿Hubo cambios en sus sentimientos 
respecto al embarazo? Además, la entrevista incluía instrucciones de anotar todos los 
detalles si la madre se mostraba ambivalente. Por otro lado, se tomó de referencia la 
pregunta de Cutler y colaboradores (2018) en la que decía “La intención sobre el 
embarazo puede ser intencional, inintencionada o ambivalente ¿cómo la describirías?”. 
Esta última pregunta fue extrapolada a la maternidad en general para no excluir a las 
madres con ambivalencia del estudio.  
Por otro lado, para valorar la convicción respecto a la maternidad se elaboraron en total 
5 ítems. Por ejemplo, en la elaboración del ítem 4 (“Ser madre significa avanzar y 
evolucionar en mi vida”), se tomó de inspiración una pregunta sobre el grado de 
sacrificio que estaba haciendo la madre (“Sacrificios de la madre a causa de este 
embarazo”ꓼ respuestas: (1) No existe sacrificio, (2) existen sacrificios aceptables en su 
carrera, vida social y actividades de ocio, y (3), existen grandes sacrificios). En este 
caso se consideró interesante incluir un ítem que formulara la pregunta en positivo ya 
que el acontecimiento del embarazo y la maternidad está asociado a ciertos costes 
personales, laborales y sociales y el objetivo era cuantificar el significado de estos 
sacrificios, o dicho de otra manera, si la convicción de ser madre representaba un 
elemento compensatorio de los costes habitualmente asociados a la maternidad. 
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Además, para evaluar la presencia de emociones negativas asociadas a la maternidad 
tales como el miedo o directamente el rechazo (ítem 7 de la Escala de Ambivalencia 
respecto a la Maternidad: “A veces me asalta un gran rechazo o miedo respecto a la 
maternidad”). Se tomó de referencia la pregunta de la misma entrevista: “¿Cuáles 
fueron las principales inquietudes y/o preocupaciones durante este embarazo? 
Respuestas: (1) Miedo a ser incapaz de ser madre, (2) Otros miedos y (3) Miedo a 
recibir escaso apoyo”. 
Del mismo modo, dado que el estilo de afrontamiento, así como el apoyo social 
percibido, son variables relacionadas con efectos adversos en el embarazo (Guardino & 
Dunkel, 2014), se elaboró un formato de pregunta que ofreciera información, por un 
lado, de la tendencia a la expresión o supresión de información emocional relevante y, 
por otro lado, de las figuras que eran percibidas como red de apoyo. Por ello, los ítems 
12, 13 y 14 preguntan sobre si las mujeres compartirían sus dudas con las principales 
figuras de referencia que aparecen en la Entrevista Stafford (2017). Por ejemplo, el ítem 
12 está referido a la familia (“Si tuviera dudas con respecto a la maternidad las 
compartiría abiertamente con mi familia”), mientras que el ítem 13 se refiere a alguna 
amiga o amigo y el ítem 14 hace referencia a la pareja. Paralelamente, el ítem 15 recoge 
información sobre si la mujer presenta tendencia a la supresión como estrategia de 
afrontamiento (“Si tuviera dudas con respecto a la maternidad, seguramente me las 
guardaría para mí misma”). 
 
Finalmente, las escalas se volcaron en una encuesta en la plataforma Qualtrics Survey 
en un formato que preserva el anonimato de las participantes. Posteriormente, se 
difundió masivamente a través de un anuncio de pago en las redes sociales. Además, se 
contactó de forma individual a las asociaciones de matronas de las distintas 
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comunidades autónomas y asociaciones de acompañamiento psicológico, preparación al 
parto y otras que estuvieran en contacto con mujeres embarazadas y/o madres. Esta 
encuesta incluyó, además de la escala que se pretendía validar, instrumentos validados 
en población española que permitieran posteriormente comprobar las fuentes de validez 
del constructo objeto de estudio, ya que este estudio forma parte de un proyecto de 
investigación más amplio.  
Los datos de la muestra se recogieron desde el 6 de Abril hasta el día 28 del mismo mes 
de 2021. A través de la primera página las participantes indicaban su acuerdo con el 
consentimiento informado. 
Análisis de datos 
 
Un primer análisis de los datos se centró en las características sociodemográficas que 
definían la muestra de mujeres. Posteriormente, con el objetivo de identificar las 
variables subyacentes necesarias que mejor explicaran la correlación entre los ítems y 
para identificar las bondades del ajuste: el índice de ajuste comparativo de la escala 
(CFI), el índice de Tucker-Lewis (TLI), Chi cuadrado (χ
2
) y el error cuadrático medio 
de aproximación (RMSEA), se realizó un Análisis Factorial Exploratorio (AFE), así 
como, un Análisis Factorial Confirmatorio (CFA) mediante el programa Mplus versión 
6.12 (Muthén & Muthén, 2011). 
Una vez realizado el análisis para identificar el modelo que mejor se ajusta a esta escala, 
se calcularon correlaciones de Pearson para comprobar las fuentes de validez de 
constructo convergente y discriminantes. 
Finalmente, se analizaron las pruebas t de Student para comparación de medias 
independientes (mujeres embarazadas y madres con hijos de 0 a 2 años) en cada uno de 
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los factores de la escala y en las puntuaciones totales de la Escala de Ambivalencia 




El análisis de los datos sociodemográficos mostró que las mujeres que cumplieron con 
los criterios de inclusión y que finalizaron la encuesta tenían una edad media de 34’7 
años (DT = 4’8 y rango entre los 18 y los 50 años). 
 
Del total de mujeres, el 30’5% de ellas estaban embarazadas cuando completaron la 
encuesta, mientras que el 62’5% de las mujeres eran madres con hijos de entre 0 y 2 
años, y en menor proporción, el 7’1% eran mujeres que buscaban de forma activa 
quedarse embarazada (de forma natural o mediante procedimientos de reproducción 
asistida). Del total de mujeres embarazadas, un 24’2% de mujeres se encontraba en el 
primer trimestre de embarazo, un 33’7% se encontraba en el segundo trimestre y el 
42’1% se encontraba en el tercer trimestre de su embarazo. 
 
El país de procedencia de la gran mayoría de mujeres era España (87’4%) seguido, con 
una gran diferencia, de países como Méjico (2’5%), Argentina (1’5%) y Colombia 
(1’5%). Asimismo, el país de residencia de la amplia mayoría también fue España 
(93’3%), seguido de México (2’2%) y Argentina (0’8%). 
 
Respecto a la situación sentimental de las participantes, la gran mayoría indicaron estar 
en relaciones de pareja (89’6% de la muestra total). Concretamente, un 53’8% de 
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mujeres señaló que estaban casadas y un 35’8% indicó que estaban en una relación 
sentimental sin estar casadas. En cambio, 118 mujeres (9’1% de la muestra) refirieron 
estar solteras. Finalmente, en menor proporción (1’4% de las mujeres) indicó estar 
divorciada. 
 
La gran mayoría de mujeres que participaron en la encuesta, al ser preguntadas por su 
orientación sexual, señalaron ser heterosexuales (94’5%), seguidas, en menor medida, 
de 46 mujeres que indicaron ser bisexuales (3’5%) y de un 1% de mujeres que se 
identificaron como homosexuales. 
 
Respecto al nivel educativo, una amplia mayoría refirió tener estudios universitarios 
(70%), de las cuales 462 (el 35’9% de la muestra) indicaron haber alcanzado estudios 
universitarios de grado o licenciatura, mientras que 378 (el 29’4% del total) indicó tener 
también estudios de máster. Finalmente, y en menor proporción, 60 mujeres (el 4’7% de 
mujeres) indicaron tener estudios de doctorado finalizados. 
 
La situación laboral en la que se encontraban un poco más de la mitad de las 
participantes en el momento de completar la encuesta era trabajadoras en activo (56% 
de mujeres). Seguidas de aquellas mujeres que indicaron estar de baja temporal (19’5% 
del total), a su vez, seguidas de aquellas mujeres que señalaron estar desempleadas 
(18’5% de la muestra). En menor proporción, algunas mujeres indicaron ser 
trabajadoras del hogar (3’7%), ser estudiantes (1%) o tener alguna incapacidad laboral 
(1’3%). 
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Finalmente, cuando las participantes fueron preguntadas sobre si habían sido 
diagnosticadas de algún trastorno psiquiátrico en los últimos 5 años, el 9’3% indicó 
tener un diagnóstico de trastorno de ansiedad generalizada, el 2’9% de trastorno 
depresivo mayor y el 2% de las mujeres trastorno de estrés post-traumático, entre otros 
trastornos con porcentajes menores. El resto de las participantes señalaron no haber 
tenido diagnóstico previo (81%). 
 
El análisis factorial exploratorio se realizó para modelos de hasta cuatro factores. El 
modelo de tres factores fue el que mejor se ajustó. Los índices de ajuste que se 
obtuvieron fueron excelentes (CFI = 0.97ꓼ TLI = 0.97ꓼ χ 2 = 200.31 y un RMSEA = 
0.06). Cada factor incluía como mínimo 4 ítems, como sugieren las guías 
(Diamantopoulo et al., 2012). El primer factor (DUDAS) incluyó 6 ítems que se 
ajustaban al modelo con una carga factorial óptima (CF > 0.69 excepto el ítem 11ꓼ CF = 
0.45). El segundo factor (CONVICCIÓN) incluyó en un principio 5 ítems. Sin embargo, 
el ítem 8 (“No soy nada sin un hijo/hija”) no presentó una carga factorial apropiada y 
se eliminó tras comprobar que se ajustaba conceptualmente a lo que medían el resto de 
ítems del factor. Por último, el tercer factor (EXPRESIÓN), incluyó 4 ítems. 
Posteriormente, se realizó un Análisis Factorial Confirmatorio (CFA por sus siglas en 
inglés) que ratificó el buen ajuste del modelo de tres factores. Todos los ítems 
mostraron cargas factoriales significativas superiores a 0.5, excepto el ítem 11 (CF = 
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Tabla 1. Cargas factoriales de los ítems que conforman la Escala de Ambivalencia respecto a la 
Maternidad. 
CARGAS FACTORIALES DE LOS ÍTEMS de la EAM 
FACTOR 1: Dudas 
Ítem 2 CF= 0.79 
Ítem 3 CF= 0.69 
Ítem 5 CF= 0.86 
Ítem 7 CF= 0.73 
Ítem 10 CF= 0.84 
Ítem 11 CF= 0.45 
FACTOR 2: Rol materno 
Ítem 1 CF = 0.67 
Ítem 4 CF= 0.68 
Ítem 6 CF=0.91 
Ítem 9 CF= 0.51 
FACTOR 3: Expresión 
Ítem 12 CF= 0.77 
Ítem 13 CF= 0.72 
Ítem 14 CF= 0.873 
Ítem 15 CF= -0.842 
 
 
El análisis de la consistencia interna mostró buenos indicadores para las tres 
dimensiones. Concretamente, para la dimensión de dudas mostró un alfa de Cronbach 
de 0.82. La dimensión de convicción mostró un alfa de Cronbach de 0.70, mientras que 
la dimensión de expresión-supresión de la ambivalencia indicó un alfa de Cronbach de 
0.80. 
 
Finalmente, con el objetivo de comprobar las fuentes de validez de constructo 
convergente, se realizó una correlación de Pearson entre las puntuaciones de cada 
dimensión la Escala de Ambivalencia respecto a la Maternidad y las puntuaciones 
totales de los instrumentos OASIS y ODSIS. Mientras que para comprobar las fuentes 
de validez de constructo discriminante se utilizó la SWLS. A continuación, se plasman 
en la Tabla 2 las correlaciones obtenidas.  
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El primer factor (DUDAS), correlacionó moderada y negativamente con las otras dos 
dimensiones de la misma escalaꓼ convicción (r = -.57ꓼ p< 0.001) y expresión (r = -.35ꓼ 
p< 0.001). Respecto a las medidas de ansiedad y depresión, mostró correlaciones 
moderadas tanto con OASIS (r = 0.39ꓼ p< 0.001), como con ODSIS (r = 0.41ꓼ p< 
0.001). La correlación de esta primera dimensión con SWLS fue negativa y presentó 
una fuerza moderada (r = -0.35ꓼ p< 0.001). 
El segundo factor (CONVICCIÓN) presentó correlaciones negativas de poca magnitud 
con la escala OASIS (r = -0.22ꓼ p< 0.001) y con la escala ODSIS (r = -.24). Con la 
escala de SWLS, mostró correlaciones de poca fuerza también (r = 0.27ꓼ p< 0.001). 
Por último, el tercer factor (EXPRESIÓN) mostró correlaciones negativas con las 
escalas OASIS (r = -0.25ꓼ p< 0.001) y ODSIS (r = -0.28ꓼ p< 0.001) y positiva con la 
escala SWLS (r = 0.36ꓼ p< 0.001). Finalmente, entre las escalas OASIS y ODSIS el 
análisis mostró una fuerte asociación (r = 0.73ꓼ p< 0.001), mientras que la correlación 
de SWLS con OASIS fue moderada y negativa (r = -0.38ꓼ p< 0.001), al igual que con la 
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Tabla 2. Correlaciones de las puntuaciones en cada uno de los factores de la Escala de Ambivalencia 
respecto a la Maternidad con la escala OASIS, ODSIS y Satisfacción Vital. 
 DUDAS CONVICCIÓN EXPRESIÓN OASIS ODSIS S.V. 
DUDAS       
CONVICCIÓN -. 57**      
EXPRESIÓN - .35** .28**     
OASIS .39** - .22** - .25**    
ODSIS .41** - .24** - .28** .73**   
SATISFACCIÓN 
VITAL (SWLS) 
- .35** .27** .36** - .38** - .45** 
 
**p < .001 
 
El análisis de las pruebas  t de Student en cada uno de los factores de la escala y en las 
puntuaciones totales de la escala indicó algunas diferencias significativas entre los dos 
gruposꓼ embarazadas y madres. En el factor dudas, las embarazadas mostraron una 
puntuación media de 11.92, mientras que las madres presentaron una media de 11.55. 
En este factor no se encontraron diferencias significativas entre los dos grupos (t = 1.73ꓼ 
p = .083). Sin embargo, en el segundo factor, el análisis mostró diferencias 
estadísticamente significativas entre las medias de las mujeres embarazadas (12.84) y 
las madres (13.15): t = -2.13ꓼ p = .033. En el tercer factor, también se encontraron 
diferencias significativas (t = 3.08ꓼ p = .002), entre la puntuación media de las mujeres 
embarazadas (12.45) y la de las mujeres madres (11.97). Por último, el análisis de las 
puntuaciones totales de la escala de ambivalencia no mostró diferencias significativas (t 
= 1.51ꓼ p = .129), entre las puntuaciones medias de las mujeres embarazadas (35.91) y 
las mujeres que eran madres (35.62). 
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Paralelamente a estos resultados, al comparar las medias entre embarazadas y madres en 
las escalas OASIS, ODSIS no aparecieron diferencias estadísticamente significativas. 
Las mujeres embarazadas obtuvieron una puntuación media en el OASIS de 8.82, 
mientras que las mujeres que eran madre obtuvieron 9.12, sin que aparecieran 
diferencias significativas entre ambos grupos (t= -1.15ꓼ p = .250). En la misma línea, las 
puntuaciones medias de las mujeres embarazadas en el ODSIS fueron de 8.48, mientras 
que las puntuaciones medias de las mujeres que eran madre en la misma escala fueron 
de 8.41, sin mostrar diferencias estadísticamente significativas (t= .226ꓼ p= .822). En 
cambio, el análisis mostró una tendencia a la significación en la escala SWLS (t = 1.94ꓼ 
p = .052), en la que las mujeres embarazadas obtuvieron una puntuación media de 




Recuperando las hipótesis iniciales del presente trabajo, en primer lugar, se hipotetizó 
que se podrían identificar al menos 3 factores en la escala de ambivalencia. Los 
resultados señalan que efectivamente el modelo factorial que mejor se ajustó a la escala 
estaba conformado por 3 factores. Además, las tres dimensiones o factores de la escala 
han presentado correlaciones significativas con OASIS, ODSIS y Satisfacción Vital, tal 
y como se hipotetizó y en la dirección esperada. Para acabar, también hemos encontrado 
algunas diferencias en ambivalencia según el momento perinatal, las cuales se discutirán 
más adelante. En conjunto, por lo tanto, podemos decir que el desarrollo de la escala ha 
sido exitoso y los resultados se han ajustado a lo esperado. 
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El factor dudas es el factor que más representa la definición original de ambivalencia. 
Se refiere a la co-existencia de valoraciones y sentimientos positivos y negativos 
respecto a la maternidad. Por ejemplo, el ítem 11: “Cuando pienso en la maternidad 
tengo sentimientos positivos y negativos encontrados”. A pesar de que todas las 
dimensiones muestras correlaciones significativas, el factor dudas es el que ha 
presentado correlaciones más altas con las otras escalas. En primer lugar, aparece una 
fuerte correlación negativa con el factor que valora la convicción de ser madre, por lo 
que los datos sugieren que las dudas que aparezcan durante la maternidad y el embarazo 
estarán estrechamente relacionadas con el significado que se le atribuya a la maternidad. 
Asimismo, el factor dudas presenta una correlación significativa con ODSIS y OASIS, 
lo que sugiere que la presencia de dudas sobre la maternidad podría representar una 
fuente de malestar que se estaría expresando con sintomatología ansioso-depresiva. Sin 
embargo, no hay datos concluyentes para determinar el tipo de relación entre las dudas 
respecto a la maternidad y los síntomas ansioso-depresivos dada la naturaleza 
transversal, no experimental del estudio. 
Paralelamente, los resultados mostraron que no existen diferencias estadísticamente 
significativas entre las mujeres embarazadas y las que ya eran madres respecto a la 
presencia de dudas. En otras palabras, las dudas respecto a la maternidad aparecen tanto 
en el período de gestación como en los dos años siguientes de dar a luz. En este caso 
concreto parece que la experiencia post-parto no sería un elemento que resuelva las 
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dudas por sí mismo, tal y como señala la literatura, lo que sugiere que la transición a la 
maternidad es un proceso progresivo y personal para cada mujer, que depende de otras 
variables que no son dar a luz (Chapman & Gubi, 2019ꓼ Kell, 2006). 
CONVICCIÓN 
 
En segundo lugar, el factor convicción, está referido al significado atribuido a la 
maternidad en ese momento concreto de la vida de una mujer y la relación con su vida e 
identidad. Por ejemplo, véase el ítem 4: “Ser madre en este momento significa avanzar y 
evolucionar en mi vida”. A pesar de que todas las correlaciones han resultado ser 
significativas, la convicción sobre la maternidad es la dimensión que ha mostrado las 
correlaciones más bajas con el resto de escalas (OASIS, ODSIS y SWLS). 
Efectivamente, a nivel conceptual tendría bastante sentido ya que el significado que se 
le atribuye a la maternidad no tendría porque asociarse per se con sintomatología 
ansioso-depresiva. Si bien es cierto que podría ocurrir que, tal y como proponen algunas 
autoras sociólogas, las expectativas sociales sobre las mujeres para que sean madres 
podría ejercer una presión social sobre las mujeres y en consecuencia, esta presión 
social se podría traducir en síntomas ansioso-depresivos (Brown, 2011ꓼ Chapman & 
Gubi, 2019ꓼ Parker, 2012). Sin embargo, en el presente estudio no se han obtenido datos 
suficientes que ofrezcan luz sobre este planteamiento. Lo que sí se puede extraer de los 
resultados obtenidos, haciendo una comparativa visual, es que las dudas parecen estar 
más relacionadas con los síntomas ansioso-depresivos que el significado atribuido a la 
maternidad y la convicción de querer ser madre. En la misma línea, esta dimensión ha 
revelado una asociación positiva significativa, aunque de poca magnitud, con la 
satisfacción vital (SWLS), lo que podría sugerir que atribuir un significado positivo a la 
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maternidad durante el embarazo y la maternidad estaría asociado a niveles mayores de 
satisfacción vital percibidos. 
 
Las asociaciones encontradas entre la convicción de ser madre y niveles mayores de 
satisfacción vital y levemente menores de ansiedad y síntomas depresivos sugiere que la 
convicción sobre ser madre podría ser un potencial factor protector de la salud mental. 
Si bien es cierto que se necesitan más estudios para averiguar cuál es el tipo de relación 
entre estas variables, también parece importante, tal y como mostraban los estudios de 
Parker (2012) sobre las diferencias entre mujeres caucásicas y afrodescendientes, que 
incluir la convicción que muestra una mujer sobre la maternidad podría ser una variable 
clínica relevante en el desarrollo de programas de prevención en salud mental perinatal. 
El análisis de las medias entre embarazadas y madres en cuanto a la convicción sobre 
ser madre, halló diferencias significativas. Las mujeres que ya eran madres estaban más 
convencidas y atribuían un significado más positivo a la maternidad que las mujeres 
embarazadas. Una posibilidad que explica esta diferencia podría ser el vínculo entre la 
madre y el bebé, es decir, una vez la madre además de las fuentes de angustia habituales 
asociadas a la maternidad, desarrolla un vínculo afectivo con el bebé, los costes 
percibidos y/o asociados a la maternidad se ven compensados más fácilmente que 
durante el embarazo. Otra posibilidad es que la incertidumbre durante el embarazo 
sobre el desarrollo del parto y la experiencia propia de maternidad estuviera influyendo 
en el significado percibido sobre la maternidad. 
 




En tercer lugar, el factor expresión, se ha definido como la tendencia a expresar y 
compartir las actitudes y sentimientos ambivalentes con personas del círculo cercano 
como estrategia de afrontamiento de la ambivalencia materna. La literatura científica ha 
mostrado un amplio apoyo a la hipótesis de que la búsqueda de apoyo emocional es una 
estrategia de afrontamiento adaptativa que minimiza los efectos del estrés, en 
contraposición de aquellos estilos de afrontamiento más inhibidos que tienden a 
suprimir la expresión emocional (Guardino & Dunkel, 2014). En la misma línea que los 
estudios previos, los resultados muestran una asociación negativa entre la tendencia a 
compartir las dudas sobre la maternidad y la presencia de síntomas ansiosos y 
depresivos, es decir, las mujeres que más comparten las dudas sobre la maternidad 
muestran niveles más bajos de ansiedad y depresión. Es cierto que no se puede 
determinar si esta estrategia de afrontamiento predice niveles bajos de ansiedad y 
depresión, ya que podría tratarse de lo contrario, es decir, que aquellas mujeres que 
presentan niveles bajos de ansiedad y depresión tienden a compartir sus dudas con su 
red de apoyo. Por otra parte, se ha encontrado una asociación significativa con la 
satisfacción vital, lo que muestra una asociación entre niveles de satisfacción vital más 
altos y la tendencia a compartir las dudas sobre la maternidad. Por tanto, sería 
interesante profundizar más en esta relación con el objetivo de identificar otra variable 
con posible interés clínico en el desarrollo de programas de salud mental perinatal. 
Respecto a las puntuaciones en la expresión de dudas en ambos grupos de mujeres, se 
han hallado diferencias significativas entre embarazadas y madres. Las madres han 
mostrado una tendencia mayor a guardarse para sí misma las dudas respecto a la 
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maternidad, mientras que las mujeres embarazadas han referido compartir más sus 
dudas. Un planteamiento que podría explicar esta diferencia sería que las mujeres que 
ya son madres pueden sentir cierta presión social para cumplir con las tareas asociadas a 
la maternidad y tienden a suprimir las dudas sobre la maternidad, en vez de 
compartirlas, quizá por miedo a ser juzgadas o quizá, porque sienten que les 
corresponde saber cómo resolver los distintos devenires de la maternidad (Chapman & 
Gubi, 2019). 
 
La ambivalencia respecto a la maternidad como experiencia desagradable. 
 
Respecto a la segunda hipótesis, sobre si la ambivalencia respecto a la maternidad sería 
una experiencia percibida como desagradable, las asociaciones halladas van en la misma 
línea que la  literatura previa (Koletzko et al., 2015ꓼ van Harreveld et al., 2015). En otras 
palabras, las asociaciones entre la ambivalencia respecto a la maternidad y los síntomas 
de ansiedad y depresión, así como la asociación con la satisfacción vital, sugieren que 
co-ocurren en el mismo momento. Respecto al debate que aparecía en la revisión de van 
Harreveld (2015) sobre si la ambivalencia estaba asociada a una afectividad negativa o 
si por el contrario, era una fortaleza, en el caso de mujeres embarazadas y madres los 
datos apuntan a que efectivamente, parece haber una relación entre las dudas que 
presentan y la experiencia de emociones desagradables como son la ansiedad y síntomas 
depresivos. Concretamente, la correlación con las puntuaciones ODSIS es ligeramente 
superior a la correlación del factor dudas y las puntuaciones del OASIS. Esto podría 
indicar, por una parte, que existiría una relación entre la ambivalencia respecto a la 
maternidad y el desarrollo de síntomas depresivos. Sin embargo, no se han obtenido 
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datos suficientes para determinar el tipo de relación entre ambas variables. Por otra 
parte, lo que podría indicar es, como ya han afirmado estudios previos, que la 
ambivalencia podría estar presente en el momento del desarrollo de sintomatología 
depresiva durante el embarazo y no exclusivamente en el período post-parto. Del mismo 
modo, este primer factor de la escala está relacionado inversamente con la satisfacción 
vital, lo que sugiere que la presencia de dudas sobre la maternidad se asocia a niveles de 
satisfacción vital bajos. 
 
Diferencias en la Ambivalencia respecto a la Maternidad entre embarazadas y madres. 
 
Finalmente, respecto a la tercera hipótesis, sobre si las mujeres embarazadas 
presentarían más ambivalencia materna que las mujeres que ya eran madre, no se ha 
cumplido. Los resultaron mostraron que no hay diferencias entre las puntuaciones 
globales de la escala de ambivalencia respecto a la maternidad entre mujeres 
embarazadas y madres. Este dato apunta a que la experiencia de ambivalencia respecto a 
la maternidad no es específico de un período, si no que parece iniciarse en el embarazo, 
o incluso podría iniciarse previamente al embarazo, y que está presente durante los dos 
años posteriores al parto. La asociación con los niveles de ansiedad y depresión apuntan 
a que la ambivalencia respecto a la maternidad es una experiencia que se vive como 
desagradable. Por tanto, respecto al debate de base entre la despatologización de la 
ambivalencia materna y el impacto en la salud mental de las mujeres durante el 
embarazo y la maternidad, este estudio sugiere que, lejos de querer patologizar una 
experiencia que parece común en muchas mujeres en distintas etapas de la maternidad y 
que se asocia a síntomas de ansiedad y depresión, lo que se pretende con estos estudios 
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es valorar la prevalencia e interferencia con el objetivo de desarrollar programas y 
movilizar recursos útiles con el único fin de favorecer la salud mental en las mujeres 
antes y durante la maternidad. 
Entre las limitaciones cabe mencionar que, si bien es cierto, que la Escala de 
Ambivalencia respecto a la Maternidad es un instrumento con buenas propiedades 
psicométricas en población española, la muestra recogida en otros países no permite 
generalizar los resultados. 
Otra de las limitaciones es que, a pesar de haber encontrados asociaciones importantes 
entre la ambivalencia materna y variables relevantes para la salud mental, no se ha 
podido determinar el tipo de relación que se establecen entre ellas. Por ello, desde el 
presente trabajo se invita a abordar esta tarea mediante a futuras investigaciones. 
Otra de las limitaciones del estudio referente al constructo de ambivalencia es nivel de 
estudios. El 70% de la muestra tenía estudios universitarios y un 56% eran trabajadora 
en activo por lo que los resultados no sean representativos para mujeres que no tienen 
formación universitaria. Koletzko y colaboradoras (2015) realizaron un estudio con 
mujeres que eran madres y que tenían carreras profesionales previamente a la 
maternidad. Tal y como sugieren estas autoras es posible que el grado de ambivalencia 
sea mayor en aquellas personas para las que la maternidad consume una gran cantidad 
de recursos temporales y económicos que previamente estaban destinados a otro ámbito 
de sus vidas que les reportaba satisfacción. No obstante, dado el tamaño muestral del 
estudio, este porcentaje de mujeres universitarias podría extrapolarse a una tendencia en 
el nivel educativo de las mujeres españolas. 
 




Los resultados reflejan que la Escala de Ambivalencia respecto a la maternidad puede 
ser un instrumento adecuado para evaluar la co-existencia de sentimientos positivos y 
negativos durante el embarazo y la maternidad. Específicamente, está indicado para 
evaluar el grado de dudas que aparecen durante la transición a la maternidad y durante 
esta, así como, el significado atribuido a la maternidad y el grado de convicción sobre 
ser madre. Además, la escala recoge información sobre el estilo de afrontamiento 
respecto a la ambivalencia. 
Si bien parece que la ambivalencia respecto a la maternidad es una experiencia común, 
es importante ofrecer recursos para el afrontamiento de esta ya que, como se ha 
mencionado previamente, está asociada a síntomas de ansiedad y depresión. 
Específicamente, los resultados hallados sobre las dudas que presentan las mujeres 
durante el embarazo y la maternidad señalan la necesidad de dotar de recursos 
psicosociales, tales como trabajadores sociales, psicólogas especialistas en salud mental 
perinatal, matronas que sepan identificar las necesidades y desarrollen protocolos de 
información iniciales, así como seguimiento y acompañamiento psicológico durante la 
gestación y la maternidad. 
Por otra parte, se ha encontrado que la convicción de ser madre, que suele estar presente 
durante la maternidad y ser más escasa durante el embarazo, podría ser un potencial 
factor protector para la salud mental perinatal. Las intervenciones dirigidas a potenciar 
los aspectos positivos de la maternidad podrían ser especialmente beneficiosas, de 
hecho, se sabe que las intervenciones de visualización positiva hacia el futuro han 
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demostrado tener resultados muy favorables en síntomas depresivos y en calidad de 
vida percibida (Roig et al., 2016). 
Finalmente, la tendencia a suprimir las dudas respecto a la maternidad y a no buscar 
apoyo emocional durante la maternidad, a diferencia de las mujeres embarazadas, 
sugiere que las estrategias de afrontamiento utilizadas podrían aumentar el estrés y los 
síntomas depresivos, tal y como señaló el estudio de Koletzko y colaboradoras (2015). 
Estos datos desvelan la necesidad de seguir proporcionando asistencia a la maternidad 
tras el parto. De hecho, los datos sobre el porcentaje de mujeres que sufren algún 
episodio depresivo o de ansiedad durante los dos años posteriores al parto confirman la 
necesidad de generalizar estrategias de afrontamiento más adaptativas entre las madres 
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ANEXO I 
















1. Ser madre es algo 
que me entusiasma. o  o  o  o  
2. A menudo dudo de si realmente quiero ser 
madre. o  o  o  o  
3. Cuando me imagino o me veo interaccionando 
con mi bebé me siento desbordada e insegura. o  o  o  o  
4. Ser madre en este momento significa avanzar y 
evolucionar en mi vida. o  o  o  o  
5. A menudo me veo arrepintiéndome del echo 
de ser madre. o  o  o  o  
6. Ser madre es algo que quiero sin ninguna duda o  o  o  o  
7. A veces me asalta un gran rechazo o miedo 
respecto a la maternidad. o  o  o  o  
8. No soy nada sin un/a hijo/a. o  o  o  o  
9. Siempre he tenido claro que quería ser madre.  o  o  o  o  
10. A menudo quiero o he querido echarme atrás 
en la decisión de ser madre. o  o  o  o  
11. Cuando pienso en la maternidad, tengo 
sentimientos positivos y negativos encontrados.  o  o  o  o  














12. Si tuviera dudas respecto a la maternidad, las 
compartiría abiertamente con mi familia. o  o  o  o  
13. Si tuviera dudas respecto a la maternidad, las 
compartiría abiertamente con algún/a amigo/a.  o  o  o  o  
14. Si tuviera dudas respecto a la maternidad, las 
compartiría abiertamente con mi pareja (déjala 
en blanco si no tienes pareja actualmente). 
o  o  o  o  
15. Si tuviera dudas respecto a la maternidad, 
seguramente me las guardaría para mí misma. o  o  o  o  




Los ítems 1, 8 y 9 estuvieron inspirados en la entrevista semi-estructurada de Cutler y 
colaboradores (2018). El resto de ítems estuvo inspirado en la Entrevista de Staddfor 
(Brockington et al., 2017). 
TABLA DE CORRESPONDENCIAS ENTRE LOS ÍTEMS ELABORADOS Y LOS ÍTEMS DE 
REFERENCIA. 
1. Ser madre es algo que me 
entusiasma 
“¿Podrías contar cuáles fueron tus pensamientos iniciales 
después de recibir la noticia de tu embarazo? ¿Cómo 
describirías tus emociones iniciales? ¿Cómo describirías tu 
estado de ánimo actual? ¿Cómo te sientes ahora mismo?” 
2. A menudo dudo de si realmente 
quiero ser madre 
“¿En qué medida deseaba quedarse embarazada?” 
Instrucciones para la realización de la entrevista: “Si la 
madre estuvo ambivalente anotar detalles de los 
sentimientos enfrentados” 
“¿Siente confianza en que puede ser una buena madre? 
3. Cuando me imagino o me veo 
interaccionando con mi bebé me 
siento desbordada e insegura 
Pregunta del aparatado dirigido a mujeres embarazadas: 
“Preparación mental y emocional”. Respuestas: (1) La 
madre piensa y fantasea continuamente sobre su bebé, (2) la 
madre espera con ilusión la llegada del bebé, (3) La madre 
no piensa en el bebé y (4), la madre piensa en el bebé con 
temor u otras emociones negativas. 
Pregunta del apartado dirigido a mujeres que ya han dado a 
luz: 
“¿Siente que puede ser buena madre?” 
“¿Cómo se siente cuando está cuidando a su bebé?” 
“Calidad de la implicación emocional”. Respuestas: (1) La 
madre disfruta abrazando al bebé y participa plenamente en 
la interacción con el bebé, (2) Hay alguna carencia de 
participación y/o falta de caricias, (3) Baja implicación con 
cuidados mecánicos y (4), total falta de implicación afectiva. 
4. Ser madre en este momento 
significa avanzar y evolucionar 
en mi vida 
“Sacrificios de la madre a causa de este embarazo”. 
Respuestas: (1) No existe sacrificio, (2) existen sacrificios 
aceptables en su carrera, vida social y actividades de ocio y 
(3) existen grandes sacrificios. 
5. A menudo me veo 
arrepintiéndome del hecho de ser 
madre 
“¿Deseó no haberse quedado embarazada?” 
6. Ser madre es algo que quiero sin 
ninguna duda 
“¿En qué medida deseaba quedarse embarazada?, ¿Cuánto 
tiempo estuvo tratando de quedarse embarazada?” 
“Planificación del embarazo (se refiere a las intenciones 
propias de la madre, no a las intenciones acordadas con la 
pareja”. Respuestas: (0) El embarazo fue muy deseado, por 
ejemplo, después de un periodo de infertilidad, (1) El 
embarazo fue planeado, (2) El embarazo no fue planeado, 
pero fue bien recibido, (3) El embarazo no fue planeado, y la 
reacción de la madre es de indiferencia o ambivalencia, (4) 
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El embarazo no fue planeado, y le resulta inconveniente o 
inoportuno, y (5)  El embarazo se asoció con vergüenza o 
censura. 
7. A veces me asalta un gran 
rechazo o miedo respecto a la 
maternidad. 
“¿Cuáles fueron los principales inquietudes y/o 
preocupaciones durante este embarazo?” Respuestas: (1) 
Miedo a ser incapaz de ser madre, (2) otros miedos y (3) 
miedo a recibir escaso apoyo. 
“Fantasía de pérdida del bebé y/o deseo de que nunca 
hubiera nacido” 
8. No soy nada sin un/a hijo/a 
“Indique si hay excesiva implicación emocional de la madre 
en los cuidados del bebé”.  
9. Siempre he tenido claro que 
quería ser madre 
“¿Cómo se sintió durante los últimos meses? ¿Hubo 
cambios en sus sentimientos respecto al embarazo?” 
Instrucciones para la realización de la entrevista: “Si la 
madre estuvo ambivalente anotar detalles de los 
sentimientos enfrentados” 
 
(Cutler et al., 2018): 
“La intención sobre el embarazo puede ser intencional, 
inintencionado o ambivalente ¿Cómo la describirías?” 
10. A menudo quiero o he querido 
echarme atrás en la decisión de 
ser madre 
“¿Alguna vez ha deseado no estar embarazada o abortar 
espontáneamente?” 
 
“Ideas de transferir los cuidados o de escapar de las tareas 
maternales”. Respuestas: (1) No desea escapar, (2) La madre 
ha tenido pensamientos fugaces y secretos de no cuidar a 
este bebé, (3) La madre ha considerado temporalmente 
abandonar o delegar el cuidado del bebé, (4) La madre ha 
considerado transferir temporalmente o abandonar al bebé y 
se ha discutido con la pareja, familia y/o servicios sociales 
por ello, (5) Se ha realizado una transferencia temporal de 
los cuidados del bebé o ha habido abandono, (6) La madre 
solicita la adopción/acogida a largo plazo. 
11. Cuando pienso en la maternidad 
tengo sentimientos positivos y 
negativos encontrados. 
 
Ítem invertido inspirado en las mismas preguntas que el ítem 
9 y la definición de ambivalencia (Jonas et al., 2000): 
“La ambivalencia es la  presencia de reacciones conflictivas 
simultáneas hacia el mismo objeto, persona o curso de 
acción, que se manifiesta a nivel cognitvo, afectivo y/o 
conductual.” 
12. Si tuviera dudas respecto a la 
maternidad las compartiría 
abiertamente con mi familia. 
“Nivel de atención solicitada y apoyo recibido” Respuestas: 
(0) No busca ayuda, (1) Pide ayuda a familiares y/ algún 
confidente. 
“Apoyo social percibido: la relación con la familia de 
origen, la familia de la pareja, la pareja, los/las 
amigas/amigas se ha visto afectada” Respuestas: (0) La 
relación ha cambiado a mejor, (1) Sin cambios, (2) Sin 
cambios pero la relación es pobre, (3) la relación se ha 
deteriorado y (4), la relación se ha deteriorado gravemente. 
13. Si tuviera dudas respecto a la 
maternidad las compartiría 
Ídem ítem 12. 
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abiertamente con algún/a 
amigo/a. 
14. Si tuviera dudas respecto a la 
maternidad las compartiría 
abiertamente con mi pareja 
Ídem ítem 12. 
15. Si tuviera dudas respecto a la 
maternidad me las guardaría para 
mí misma 
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